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Sumin Lee, Mayu Koike and Ken'ichiro Nakashima 
 
The purpose of this article is to clarify the findings of previous studies on the 
Shift-and-Persist strategy (S-P strategy) in a low socioeconomic status context, to introduce its 
theoretical models, and to make suggestions concerning the future direction of this research. 
First, we describe the relevant aspects of socioeconomic status and the harmful effects of low 
levels of socioeconomic status. Second, we describe the S-P strategy, which is a protective 
factor against the negative effects of socioeconomic status, and then review the findings of 
previous empirical studies. Third, we discuss three unconsidered issues regarding the S-P 
strategy in order to elaborate its theoretical model: 1) the external validity of the S-P strategy 
in Japan, 2) the impact of a stable and positive role model, and 3) how the S-P strategy effects 
the psychological benefits of low socioeconomic status during a threat. Finally, we offer 
suggestions for future research. It is highly possible that the S-P strategy will be a useful 
approach in various fields, so these issues should be clarified in future research. 
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はじめに 














ている。例えば， 学力や学業成績の低さ（Sirin, 2005; Walker, Petrill, & Plomin, 2005; White, 1982），
言語発達や実行機能（ワーキングメモリーや認知制御）などの脳の発達や記憶の問題（Hackman, & 
Farah, 2009; Noble, McCandliss, & Farah, 2007），そして対人関係の希薄さ（Li et al., 2020），非行や犯
罪などの不適応行動の多さ（Gould, Weinberg, & Mustard, 2002; Levitt, 1999）など，SESは様々な指
標との間に関連があることが報告されている。 
また，SES は身体的および精神的健康との間に関連があることも示されている（Feinstein, 1993; 
Marmot, Kogevinas, & Elston, 1987）。例えば，MetS（metabolic syndrome）2の有病率や罹患率（吉井, 
2010），心血管疾患や歯周病，薬物乱用（Poulton et al., 2002），そして健康状態の自己評定や平均寿
命（Braveman, Cubbin, Egerter, Williams, & Pamuk, 2010），死亡率（Hirdes & Forbes, 1992）と SESと
の間に関連があることが明らかにされている。さらに SESは，自己効力感や自己肯定感，主観的幸
福感（Tong & Song, 2004），自尊感情（Twenge & Campbell, 2002; Zhang & Postiglione, 2001）と正の
関連があるだけではなく，抑うつやうつ病，不安などの気分障害（Gilman, Kawachi, Fitzmaurice, & 
Buka, 2002; Lemstra, Neudorf, D’Arcy, Kunst, Warren, & Bennett, 2008; Miech & Shanahan, 2000），統合




れている（Rahkonen, Lahelma, & Huuhka, 1997）。 
しかし， SESの低さによる継続的な逆境や困難な状況に置かれているにもかかわらず，良好な健
康状態を示す人も少なからずいることから（Chen, 2012; Chen, Miller, Lachman, Gruenewald, & 









Persistingという 2つの異なる概念から構成される（Chen, Lee, Cavey, & Ho, 2013; Chen, McLean, & 









じている可能性が低いため（Caplan & Schooler, 2007），ストレスフルな出来事に直面したとき，状
況や環境そのものをコントロールしようとするよりも，自分自身をコントロールし，状況や環境に
合わせる傾向があり（Lachman & Weaver, 1998; Snibbe & Markus, 2005），人生の中で経験する逆境や
困難を受容し，耐えることで対応する傾向がある（Stephens, Hamedani, Markus, Bergsieker, & Eloul, 
2009）。一方，高 SES 者は，状況や環境，問題そのものをコントロールしようとする傾向が高く
（Menaghan & Merves, 1984），自らストレスフルな出来事に対処するために積極的に行動する傾向
がある（Snibbe & Markus, 2005; Stephens, Markus, & Townsend, 2007）。低 SES 者の情緒的なウェルビ
ーイングの向上や問題行動の低下と，自分自身をコントロールする能力との関連（Buckner, 
Mezzacappa, & Beardslee, 2003）を踏まえると，感情制御や認知的再評価3を通じて，自身の感情をコ
ントロールすること，すなわち Shiftingを行うことが，低 SES 者が直面する日常的なストレス要因








Kogan, Carlson, & Liu; 2018, Werner, 1995）。また，将来について前向きな期待を持っている人は，精
神病の発症や不健康状態に誘発する問題行動を示す可能性が低いことも示唆されている（Robbins & 
Bryan, 2004; Stoddard, Zimmerman, & Bauermeister, 2011）。このことから，逆境や困難の中で生きる意
味を見出し，将来に対する前向きな見通しを持つことは，低 SES 者の発達や健康にとって重要であ
ると考えられる (Chen & Miller, 2012)。 
以上をまとめると，Shiftingはストレスコーピングである認知的再評価や感情制御に基づくもので
あり，Persistingは人生の意味を見出すこと，レジリエンス，未来志向性に基づくものとして捉える
ことができる（Chen & Miller, 2012）。このことから，S-Pは，新たに提案された独自の概念ではな
く，多様な要素を含む概念であり，既存の複数の概念を組み合わせ，新しくラベル付けしたものと
して考える必要がある。 
Shift-and-Persist strategyの理論モデル Chen and Miller（2012）は，S-Pが低 SES 者の健康に資す




変更することである（Gross, Uusberg & Uusberg, 2019）。また，感情が生起する前の段階における制
御は先行焦点型感情制御と呼ばれ，その代表的なものとして，感情の原因となる状況を捉え直した
り，考え直したりことにより感情の生起そのものを制御する「認知的再評価」が挙げられる（Ford & 















とができるのである（Feeney & Collins, 2015）。
Figure 1. Shift-and-Persist strategyが低 SES者の良い健康を導くプロセスに関する理論モデル4




























Shift-and-Persist strategy 研究と課題 
Shift-and-Persist strategy に関する先行研究のまとめ S-P研究の歴史は長くないが，その提唱以来，
いくつかの実証的知見が報告されている。例えば，低 SES 者の S-Pが高いほど（＝Shiftingと Persisting
の得点が高いほど）慢性的なストレスによって引き起こされる心身の疲弊，すなわちアロスタティ
ック負荷量や心血管疾患リスクの低さ（Chen et al., 2012; Chen et al., 2013; Chen et al., 2015），そして
ストレスを受けることによって分泌されるホルモン（コルチゾール）の量の少なさ（Chen et al., 2019），
また，肥満度の低さ（Kallem et al., 2013）や喘息反応の少なさ（Chen, Strunk, Trethewey, Schreier, 
Maharaj, & Miller, 2011; Lam et al., 2018）など様々な身体的健康との関連が明らかになっている。さ
らに精神的健康に関しては，低 SES 者の S-Pが高いほどうつ症状が低いことも明らかになっている
（Christophe et al., 2019; Lewis, 2016）。 









が諸外国と比べて小さいことが挙げられる（Hanibuchi, Nakaya, & Murata, 2012; Kagamimori, Gaina, & 





いこと（Ramzan & Amjad, 2017）や自分の未来を悲観的に見積り，未来に対してネガティブな出来
事が起こると予測する傾向が強いこと（Chang, Asakawa, & Sanna, 2001）が明らかになっている。こ
れらの知見を踏まえると，日本は欧米に比べ，SESによる健康格差の程度が小さく，そもそも日本
では Shifting や Persisting の構成要素となるものが使用されにくい可能性があることから，低 SES
者の健康と S-Pの関連も諸外国のものとは異なる様相を示す可能性がある。 
事実，日本人の大学生と成人を対象とした 2つの横断調査において，SESの高低にかかわらず，
Persistingが抑うつ傾向を緩和する可能性があることが示され（Lee & Nakashima, 2020），欧米圏での
研究結果とは一貫性のない知見が得られている。また，関連する研究のほとんどが欧米圏で行われ
たことやアジア人のサンプルが少ないという共通点があることから，S-P 理論は文化を超えて適用









（2）ロールモデルと Shift-and-Persist strategy に関する課題 「A key to the development of 










する傾向が高いことから（Duncan & Murnane, 2011），低 SESの子どもは，家庭以外にも学校，地域
コミュニティの中で SESの低さによる様々な逆境や困難に直面していることが推察できる。乳幼児
期以降，特に青年期以降は愛着関係を築く対象が養育者から友人，そして親密な関係である恋愛関






の Shiftingと Persistingの得点が似ていること，つまり，親（子ども）の S-Pが高い（低い）と子ど





スクが報告されている（Melchior, Moffitt, Milne, Poulton & Caspi, 2007）。さらに，たとえ成長過程の
中で，社会階層間の移動（低 SESから高 SESヘの移動）が行われても，健康に及ぼす悪影響を緩和
するわけではないということも示されている（Poulton et al., 2002）。つまり，人生の早い時期に経験
した貧困が，その後の自身の健康にまで悪影響を及ぼす可能性がある。社会経済的な逆境や困難の
影響から子どもを守ることは，その子どもが大人になった後に経験する不健康な状態の負担を軽減










（3）Shift-and-Persist strategy が低 SES 者の健康に資するプロセスに関する課題 前述した通り，
低 SES者の身体的健康や精神的健康における S-Pの有効性に関しては，様々な示唆が得られている
（Chen et al., 2011; Chen et al., 2012; Chen et al., 2015; Chen et al., 2019; Christophe et al., 2019; Kallem et 
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